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 انشگاه علوم پزشکی بابلدمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، -1
 دانشگاه آزاد قائمشهر  گروه آموزش ریاضی،-2
 
 96/6/22، پذیرش: 96/5/61، اصلاح: 96/1/12دریافت:
 خلاصه
ز این مطالعه مقایسه توجه به کارایی بیمارستانها به عنوان بزرگترین و پرهزینه ترین واحد عملیاتی نظام سلامت، از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد. هدف ا سابقه و هدف:
 کارایی بیمارستانهای وابسته به علوم پزشکی بابل و مازندران قبل و بعد از طرح تحول سلامت می باشد.
وم بیمارستان مشمول طرح تحول سلامت دانشگاههای عل 12 بر روی این مطالعه کاریردی به روش مقایسه ای گذشته نگر قبل و بعد از طرح تحول سلامت مواد و روشها:
جهت محاسبه کارایی نسبی و رتبهه بنهدی  معاونت درمان دانشگاه جمع آوری گردید. 102-2و  102-1فرم شماره با استفاده از داده ها  انجام گردید. پزشکی بابل و مازندران
 .جش قرار گرفتمورد سن RCCبیمارستانها با استفاده از روش تحلیل پوششی داده ها شاخص های ورودی و شاخص های خروجی با مدل 
) از بیمارستان %11/56بعد از طرح تحول سلامت ( 6611) از بیمارستانهای مورد مطالعه کارا و در سال %19/6قبل از طرح تحول سلامت ( 2611و  1611در سال  :یافته ها
برابر با  6611و در سال  61/5ضرایب کارایی قبل از طرح برابر با واحدهای کارا از نظر تعداد شده است. همچنین مجموع  %01ها کارا بوده اند. طرح مذکور موجب افزایش 
 .درصدی ارتقاء ضرایب کارایی در سال بعد از تحول سلامت مشاهده گردید 52بوده است که به این ترتیب، افزایش  56
 .وم پزشکی بابل و مازندران بعد از طرح تحول سلامت افزایش یافته استمیزان کارایی و رتبه کارایی بیمارستانهای دانشگاه های علنتایج مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:
 .تحلیل پوششی داده ها طرح تحول سلامت، رتبه بندی، کارایی، بیمارستان ها، واژه های کلیدی:   
 
                                                           
 می باشد علوم پزشکی بابلدانشگاه  1100666به شماره طرح تحقیقاتی  این مقاله حاصل 
 دکتر رضا شاه وردیمسئول مقاله:  *
 moc.oohay@300295_idrevhahs :liam E                                                                   110-66210226 آدرس: قائمشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، گروه ریاضی. تلفن:
 مقدمه 
ها به عنوان پرهزینه ترین سیستمهای بهداشتی و درمانی، حدود  بیمارستان
سلامت و سهم عظیمی از نیروهای آموزش دیده و درصد بودجه بخش  06تا  05
. در چنین وضعیتی ارائه کنندگان باید )2(د نمتخصص را به خود اختصاص می ده
خدمات خود را در جهت تضمین این که مراقبت های سلامتی منصفانه، عادلانه و 
بیمارستان مقالات  در خصوص ارزیابی عملکرد .)1(تنظیم کنند  پاسخگو است،
بیمارستان به عنوان یک سازمان پیچیده ارایه دهنده . )1(زیادی منتشرشده است 
خدمات درمانی با زندگی و سلامت افراد جامعه ارتباط دارد و توجه به کیفیت آن 
. بدیهی است که در )6(سی و مهم به نظر می رسد بیش از هر مورد دیگری اسا
راستای تحقق این امر مهم، وجود امکانات و استفاده صحیح از آن، امری ضروری 
. روش تحلیل پوششی داده ها یک روش )5و9(و اجتناب ناپذیر می باشد 
 6161ناپارامتری برای محاسبه کارایی نسبی می باشد که نخستین بار در سال 
 سی سی آر . )1( و همکارانش مطرح گردید senrahCتوسط 
در حقیقت تعمیم کار  )sedohR & repooC & senrahC=RCC(
ادامه تحقیقات روی مدل  و همکارانش reknaBتحقیق باشد که می leraF
  reknaB=CCB( بود، که در این مقاله مدلی به نام بی سی سی سی سی آر
 
. در سالهای اخیر مطالعات زیادی )6( معرفی شد )repooC & senrahC &
بیمارستانها انجام پذیرفته است که می توان به  در راستای محاسبه کارایی نسبی
ارزیابی کارایی بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران با استفاده از تحلیل 
و  zirbaT malA. )6(و همکاران اشاره کرد  razAپوششی داده ها توسط 
تحت پوشش ی هان ستاریی بیمارایابی کاای ارزتحلیل پوششی ها برهمکاران، از 
ن داد یابی نشاارزین اند که نتایج دکرده ستفااپزشکی شهید بهشتی م علوه نشگادا
 11/5 ،9611ل ساو درصد در 11/2 ،5611درصد و در سال  16/1 ،6611در سال 
و همکاران در ارزیابی  iraksAمطالعه  به )01(ند دبواز بیمارستانها کارا صد در
و  iredahG .)11(می توان اشاره کرد نیزکارایی بیمارستانهای علوم پزشکی یزد 
های دانشگاه ن ستارین بیمادر ایی فنی راکاءتقاارند ﻇرفیت ن دادنشاران همکا
 نسانیوی انیره یژومل تولید به اعوزاد ماو ست اصد ان ده دربه میز علوم پزشکی
از مطالعات خارج از کشور می توان به  .)21(در این بیمارستانها مشهود است 
یکا مرآلتی دو وخصوصی ن ستاربیما 16روی  و همکاران بر  kcocaePمطالعه
و  )61(بیمارستان ایرلند انجام شد 09که بر روی  nonnaGمطالعه و  )11(
در سال لیا استرالتی بیمارستان دو 61ران که بر روی همکاو  remitroMمطالعه 
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های برنامه درتوجه خاص طرح تحول نظام سلامت  .)51(اشاره نمود  2002
این مطالعه در . )01و91(وسعه کشور در بخش بهداشت و درمان شده است ت
کارایی نسبی بیمارستانهای دولتی وابسته به علوم پزشکی بابل و مازندران قبل از 
 .مقایسه گردیدطرح تحول نظام سلامت و بعد از طرح تحول نظام سلامت 
 
 
 هامواد و روش
بیمارستان وابسته به  12بر روی به روش مقایسه ای  این مطالعه کاربردی
قبل از طرح  2611و 1611لوم پزشکی بابل و مازندران در سالهای های عدانشگاه
. در این مطالعه انجام شد بعد از طرح تحول سلامت 6611تحول سلامت و سال 
 رعایت اخلاق پزشکی صرفاً بیمارستانها با حروف لاتین نمایش داده  جهت
نشگاه ها معاونت درمان دا 102-2و  102-1فرم  درشده  ثبتمی شوند. اطلاعات 
پس از اخذ مجوز جهت پژوهش از دانشگاه های علوم پزشکی بابل و مازندران 
محور با بازده به  ورودی RCC با استفاده از روش مدلجمع آوری گردید و 
به ارزیابی کارایی نسبی بیمارستان ها در دو مرحله قبل و بعد از  )1(مقیاس ثابت،
مشخص شدن بیمارستان های ناکارا، طرح تحول نظام سلامت پرداخته شد. ضمن 
پیترسون) رتبه بندی  -(اندرسن  PAبیمارستان های کارا نیز با استفاده از مدل 
زده باض فر .استفاده گردید smaG. برای انجام محاسبات از نرم افزار)11(شدند
ورودی ها یش ازفاست که با این معنی ایک سیستم به ای ثابت برس به مقیا
کارایی واحد  قدارم . اگریش مییابدافزانسبت ن جی ها نیز به هماوسطح خر
برابر با یک محور با بازده به مقیاس ثابت،  ورودی RCCدر مدل  تصمیم گیرنده
با ماهیت پیترسون)  -(اندرسن   PAمدل )1( .می نامند باشد به آن واحد کارا
 های تصمیم گیرنده مورد استفاده قرار این مدل برای رتبه بندی واحد ،ورودی
-در این مطالعه با نظر کارشناسان خبره درمان پنج متغیر ورودی  .)11(می گیرد
تعداد پرستاران حرفه ای  رزیدنت) (عمومی،پزشک  شامل تعداد پزشک متخصص،
پنج شاخص خروجی . ، سایر پرسنل و تعداد تخت فعال در نظر گرفته شدتازه کارو 
پذیرفته شده،  نامتناسب با شاخص های ورودی انتخاب شده، شامل تعداد بیمار
تعداد ویزیت اورژانس، تعداد ویزیت سرپایی، تعداد جراحی های سرپایی و تعداد 
خروجی و /های ورودیهای بستری لحاظ گردید. پس از تعیین شاخصجراحی
با  RCCتعداد بیمارستانهای مورد مطالعه جهت محاسبه کارایی نسبی از مدل 




و  1611در سال  )%19/6واحد بیمارستانی ( 11یافته ها نشان داد تعداد 
کارا بودند (واحدهایی که مقدار کارایی نسبی آنها برابر با یک گردید) و  2611
 51به  6611مابقی جزء بیمارستانهای ناکارا بودند. تعداد واحدهای کارا در سال 
(بعد از طرح تحول سلامت)  6611در سال  ش یافت.) افزای%11/6بیمارستان (
 .علاوه بر افزایش تعداد واحدهای کارا، ضریب کارایی واحد ها نیز افزایش یافت
مقدار کارایی نسبی به دست آمده از  12همچنین یافته ها نشان داد که از 
به نسبت میانگین کارایی دو سال قبل از طرح  6611واحدهای بیمارستانی در سال 
واحد  9واحد بیمارستانی افزایش کارایی نسبی را داشتند و  11تحول سلامت، 
واحد بیمارستانی مقدار کارایی آنها کاهش یافته است  6بیمارستانی ثابت و تنها 
 2611و در سال  0/16 برابر با 1611متوسط مقدار ناکارایی در سال . )1جدول (
قدار ناکارایی نسبت به میانگین دو متوسط م 6611می باشد، در سال  0/61برابر با 
  ).2(جدول  است رسیده 0/16صدم درصد افزایش به مقدار  6سال قبل با 
 
 6611 -16محاسبه کارایی بیمارستانها بابل و مازندران در طی سالهای  .1جدول 
 واحد های بیمارستانی ردیف
 کارایی
 مقایسه کارایی
 6611سال  26و16میانگین  2611سال  1611سال 
 افزایش 1 0/16 1 0/16 A UMD 1
 ثابت 1 1 1 1 B UMD 2
 ابتث 1 1 1 1 C UMD 1
 افزایش 1 0/96 1 0/26 D UMD 6
 افزایش 1 0/26 0/59 1 E UMD 5
 ثابث 1 1 1 1 F UMD 9
 افزایش 1 0/59 0/69 0/69 G UMD 1
 افزایش 1 0/66 1 0/66 H UMD 6
 افزایش 1 0/16 0/56 1 I UMD 6
 کاهش 0/66 1 1 1 J UMD 01
 کاهش 0/61 0/26 0/66 1 K UMD 11
 ثابت 1 1 1 1 L UMD 21
 افزایش 0/16 0/11 0/11 0/1 M UMD 11
 افزایش 1 0/96 0/26 1 N UMD 61
 کاهش 0/16 1 1 1 O UMD 51
 افزایش 0/96 0/96 0/16 0/66 P UMD 91
 افزایش 1 0/61 0/61 0/11 Q UMD 11
 کاهش 0/66 1 1 1 R UMD 61
 افزایش 1 0/16 1 0/66 S UMD 61
 ثابت 1 1 1 1 T UMD 02
 ثابت 1 1 1 1 U UMD 12
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 رتبه بندی بیمارستان های بابل و مازندران (مدل اندرسون و پیترسون). 2جدول 
 66 رتبه بندی واحد های کارا حدهای بیمارستانیوا 26 رتبه بندی واحدهای کارا واحدهای بیمارستانی 16 رتبه بندی واحدهای کارا واحدهای بیمارستانی
 5/12 H UMD 5/29 H UMD 61/10 F UMD
 2/11 C UMD 2/69 F UMD 1/16 E UMD
 2/12 F UMD 2/91 B UMD 1/16 N UMD
 2/61 A UMD 1/19 U UMD 1/61 O UMD
 2/1 G UMD 1/16 C UMD 1/56 U UMD
 1/66 B UMD 1/96 A UMD 1/6 C UMD
 1/69 U UMD 1/61 T UMD 1/62 R UMD
 1/9 E UMD 1/11 D UMD 1/12 I UMD
 1/56 Q UMD 1/62 S UMD 1/61 B UMD
 1/16 N UMD 1/61 O UMD 1/61 L UMD
 1/26 S UMD 1/11 L UMD 1/61 T UMD
 1/61 T UMD 1/50 J UMD 1/21 K UMD
 1/61 I UMD 1/60 R UMD 1/10 J UMD
 1/11 D UMD 0/56 I UMD 0/66 H UMD
 1/11 L UMD 0/16 N UMD 0/56 S UMD
 0/96 P UMD 0/66 K UMD 0/26 D UMD
 0/16 O UMD 0/16 P UMD 0/66 P UMD
 0/96 R UMD 0/61 Q UMD 0/16 A UMD
 0/66 J UMD 0/61 E UMD 0/11 Q UMD
 0/26 M UMD 0/11 M UMD 0/1 M UMD
 0/61 K UMD 0/69 G UMD 0/69 G UMD
 
 بحث و نتیجه گیری
کارایی نسبی بیمارستان های دانشگاه علوم که یافته های مطالعه نشان داد 
در تعداد ثابت و ضرایب  2611و 1611پزشکی بابل و مازندران در طی دو سال 
 6611در سال  کارایی نسبی واحد های ناکارا هم تغییرات اندکی را داشته اند،
د بیشتر (حدود ده درصد) وکارایی واحدهای کارایی نسبی بیمارستان ها در تعدا
ناکارا هم ارتقاء یافت. در مطالعه حاضر درصد تعداد واحدهای کارا در دو سال قبل 
از طرح تحول و سال بعد از آن، نسبت به مطالعاتی که در گذشته انجام پذیرفت 
 hedazhelaSو مطالعه  )6( و همکاران razAمطالعه براساس بیشتر بوده است. 
 )1، برای حل مشکل فوق می بایست محدودیتهایی به مدل ()61(و همکاران 
 تر شوند.ه نمود تا تعداد واحدهای کارا کمتر گردند و نتایج به واقعیت نزدیکاضاف
و همکاران از مدل ورودی محور با بازدهی به مقیاس  razAهمچنین در مطالعه 
که ما در این مطالعه می توانیم با مدل فوق  متغیر (بی سی سی) استفاده گردید
ی محور با بازده به مقیاس ثابت کارایی بیمارستانها را محاسبه و با روش ورود
  مقایسه نماییم.
در دانشگاه علوم پزشکی  و همکاران azerruoPدر مطالعه ای که توسط 
تهران انجام شد، کارایی بیمارستانهای آموزشی و عمومی جداگانه مورد بررسی 
. ولی در )02(قرار گرفت و اختلاف معنی داری بین این دو گروه از بیمارستانها بود
و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام  iredahGمطالعه ای که توسط 
فعالیت، بین میانگین کارایی بیمارستانهای  شد در هیچ یک از دو بعد نوع و رشته
داری ی آموزشی و درمانی و بیمارستانهای عمومی و تخصصی اختلاف معن
لذا چگونگی کارایی بیمارستانها از حیث نوع فعالیت(آموزشی و  ،)21( مشاهده نشد
درمانی)، مورد مقایسه قرار نگرفته است و در کل رشد کارایی بیمارستانها  درمانی،
و  agnoraSرا بدون در نظر گرفتن نوع فعالیت آنها را شاهد بودیم. در مطالعه 
یهای مازاد در بیمارستانها و لزوم توجه اساسی به بهره برداری همکاران وجود ورود
 )12(کند بیشتر از منابع و نظارت بیشتر به وسیله مراکز ستادی را خاطر نشان می
لذا با توجه  واقع اهمیت بخشیدن به موضوع فوق می باشد. طرح تحول سلامت در
گیریم که طرح تحول سلامت بر کارایی بیمارستانهای  به مطالب بالا نتیجه می
وابسته به علوم پزشکی بابل و مازندران تاثیر مثبت داشته و باعث افزایش کارایی 
 شده 2611و  1611یسه با سالهای قبل از طرح، نسبی واحدهای بیمارستانی در مقا
  است.
(اولین سال 1611به علت عدم دسترسی به اطلاعات سال : محدودیت پژوهش
 طرح تحول سلامت) نتوانستیم این سال در مطالعه فوق شرکت دهیم.
 
 
 تقدیر و تشکر 
 مدیریت آمار و فناوری اطلاعات علوم پزشکی بابل و مازندرانبدینوسیله از 
کارگزینی و اسناد پزشکی بیمارستانهای مورد  آقای مهندس جعفری) همچنین از(
  .می گردد تشکر و قدردانی، مطالعه
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Considering to the efficiency of hospitals as the largest and most costly unit of 
the health system, is important. The purpose of this study was to compare the efficacy of hospitals affiliated to the 
Babol and Mazandaran universities of medical sciences before and after the health development plan. 
METHODS: This practical retrospective-comparative study was conducted before and after the Health Development 
Plan on 21 hospitals affiliated to the Health Development Plan of Babol and Mazandaran Universities of Medical 
Sciences. The data were collected using the form number 1-201 and 2-201 of the university's medical council. In order 
to calculate the relative efficiency and ranking of hospitals using the data envelopment analysis method, input 
parameters and output indices were measured by CCR model. 
RESULTS: In 2012 and 2013 before the Health Development Plan, 61.9% of the hospitals were effective and in 2015, 
after the Health Development Plan, 71.45% of them were effective. The plan contributes to an increase of 10% of the 
number of efficient units. Also, the total efficiency ratio before the plan was equal to 34.5 and in 2015, it was 45. Thus, 
an increase of 25% was observed in the improvement of efficiency ratio in the year following the Health Development 
Plan. 
CONCLUSION: The results of the study showed that the efficiency and ranking of hospitals affiliated to the  Babol 
and Mazandaran universities of medical sciences have increased after the Health Development Plan. 
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